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20.頭頚蔀領域の長持需の蘇辞
。何時純忠〈県立がんセンター〉
頭頚部領域悪性題蕩根治手街の麻酔は，時に十数時間
をこえる43症例を検討した。箭中捜居麻酔斉日に比較的特
異的と考えられる不髄運動，高血圧をきたす症例が多
く，頭頚部手術では迷走神経反射，気管内チューブトラ
ブルも少なくない。諦後は長時間手術の害1J !J~こは外科的
慢襲が少tJ:い事を見つけ，重大なエピソード辻，殆んど
経験しないが，一遇速のトランスアミラーが盤上昇例が 
28%にみられた。 
21.脳動脈握手鋳の術後経過に及ぼす因子
。穏葉英夫，伊東範行，野口照義
〈県救急センター・麻酔科〉
渡辺義郎，榛原義賢，小野純一
中村弘 〈再・脳外科〉
脳動螺撞手術患者25例について，神経学的レベル変記
を検討した結果，次のことが言える。 
1) 術後急性出企性抵血圧や急性水頭症辻，予後を決
定的に悪化させる。 
2) クリッピング前後の低車正は必要なく，予後にも
悪い。 
3) パ/レピター /レ斉IJは，併用すべきである。 
4) 箭中よ予， Hypervolemic Hemodilutionを行う
べきである。 
5) 低体温法や各種麻酔剤と予後については，今後の
検討を要する。 
22.外科領域における細構内定系の重要性について
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23.壷血性急性腎不全の ATP-斑gCbによる治疲
。添田耕苛，小高通夫，平津静之
小林弘志，a:I熔陽一郎，林春幸
菅井詮雄，大竹喜雄，佐藤博
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60分，及び90分の腎虚血にし，急f性生腎不全を作成し，
涜再開後早期に ATP 
Cαb投与;にこより，車、清のレアチニンの上昇辻抑えられ， 
FENa等の警機龍も回復した。腎紐抱内 ATPレベノレ， 
energy charge，及び乳酸鑑を検討すると ATP-MgClz
投与によ担腎紹抱内エネルギー代替?の異常が改善されて
いる。以上の結果から ATP-話 gClz投与は，腎虚血後
急性腎不全の治療，及び予防に有効と考える。高急性腎
不全症例に投与し有効であった。 
24.気道内パイプレージョンの試み 
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長谷川浩平 〈千大〉
杉山吉彦(日本光電〉
主として謂胸手街後の患者に，人工呼吸器を装著し，
その回路内に試作のピストンの往復運動により， 100ml 
の衝撃を 5-10Hgで与える磯誠に接続させ，その前
後の患者の塔疾量と Pa02を調べた。曙疾量は11例中 
10侭に増加し，大きな効果があった。 Pa02は， lO{7u中7
併に， vibration前値に比して上昇した。街前 PaOzが 
70mmHg以下の症例に張ると， 6例中 5{7Hこ効果があ 
!J，気道内 vibrationの有用性を強調するとともに，寵
床応用について述べた。 
25.経底的酸棄分圧計の成人への応用
巴井義人，埼尾秀彰(彊協医大〉
新生児用に開発された経皮的酸素分圧計は，皮フ毛
細血管を動脈化し， そこから皮フ表面に拡散する酸素 
(PTCOZ)をクラーク電極を用いて測定する。空気呼吸，
及び 02吸入時の PTC02と Pa02は良い相関(まニ 
0.92)を得たが，笑気を用いた場合は得られなかった。
今後，調定部位，火傷の予防等について，検討，改善し
なければならない。重症患者のモニターや車鼓動脈疾患
の治療効果の判定に装用可能であろう。 
26. Gravicorderからみた Diazepamの鎮静効果 
071<口公信，横)[1陽子(匿立がんセンター〉
精神，運動機能検査は， Diazepam (Dと絡す)の鎮
静効果の判定と外来患者の帰宅判定に役立っか，客観
的，笥震な測定方法泣少ない。今回は， Dの体重心に及
ぼす効果を観察した。フリッカー測定器により CFF，
重心計により重心動揺面寝，及び長さを測定した。 D 
0.15mgfkg，10分， 25分， 40分後に測定した結果， 10 
分，面積164%，40分， 123.6%と有意に増加した。 CFF
の変化は少ない。身体の動揺度，特に面積はDの鎮静夏
の目安として有用である。
